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ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲﻓﻮرﯾﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎيارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ
6ﻧﺎدر ﺣﻘﯽ ﻣﻨﯿﻊ، 5ﺳﻤﺎﻧﻪ ﺣﺴﯿﻦ زاده،4ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، 3ﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ،2ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب*،1ﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪدر ﺻﻒ ﻣﻘﺪم ﺑﺮﺧﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪﻓﻮرﯾﺖرزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎنا:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻬﺎرت ارزﺷﯿﺎﺑﯽﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ. از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﯿﺰ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺲ از آن را ﻓﺮاﻫﻢ آورد
.ﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺠﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲﻓﻮرﯾﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻓﻮرﯾﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻧﻔﺮ 312ﺗﻌﺪاد .اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﻫﺎروشو ﻣﻮاد 
lacinilC"ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ"وﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸاﻃﻼﻋﺎت،اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري. روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﺪرﺳﯿﻦاز ﻧﻔﺮ01ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺑﺰاراﻋﺘﺒﺎر.ﺑﻮدتﻣﻬﺎر9ﺷﺎﻣﻞ tsilkcehC llikS
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/08ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 71ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰارﺗ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ"و ﺗﮑﻤﯿﻞﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ ﻫﺎ
.ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑﻦ ﻓﺮوﻧﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺤﺪود ،در اﻧﺠﺎم دو ﻣﻬﺎرت.ﻨﺪدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻬﺎرت  در ﺣﺪ ﺧﻮب داﺷﺘﮐﺎرﮐﻨﺎن درﺻﺪ 26/4ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، .اﻣﺘﯿﺎز ﺿﻌﯿﻒ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﻧﺪوﻧﻘﺺ ﻋﻤﺪه ﻣﻬﺎرﺗﯽ داﺷﺘﻨﺪاﺳﭙﻠﯿﻨﺖ ﮐﺸﺸﯽﻔﺎده از ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﺳﺘ
اﺷﺖﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دراﺑﻄﻪﺗﺮوﻣﺎ در زﻣﯿﻨﻪو ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎر واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺳﻄ
.(<P0/50)
وﻟﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ در دو ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﮐﻪ ،در ﻣﺤﺪوده ﺧﻮب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻫﺎدر اﮐﺜﺮ ﻣﻬﺎرتاﮔﺮﭼﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﺒﯿﻨﻨﺪﻧﻤﺮه ﮐﺎﻓﯽ ﮐﺴﺐ ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ آﻣﻮزش
.ﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑ، ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻓﻮرﯾﺖﻣﻬﺎرتﺗﺮوﻣﺎ، :واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
1931/7/01: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/2/51: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان،اﯾﺮان-١
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول. )ﺮانﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾداﻧﺸﯿﺎر،- 2
moc.oohay@rilfsm:  ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 3
.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 4
.ﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑ- 5
.ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰاورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 6
ﻫﻤﮑﺎرانوﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي...ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎيارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮوﻣﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺪرن وﺻﻨﻌﺘﯽ اﻣﺮوز ﯾﮑﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ و 
ﻣﻌﻀﻼت ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
آﺳﯿﺐ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﻤﯿﻦ(. 1)اﺳﺖ
ز ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در دﯾﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ ا
ﺗﺎ ﻣﺮدان اﺳﺖ وﺳﺎﻟﮕﯽ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و54ﺗﺎ 51ﺳﻨﯿﻦ 
را ﻣﺮگ وﻣﯿﻼدي ﺗﺮوﻣﺎ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ0202ﺳﺎل 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮگ (. 2)ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ داددر ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻬﻤﯽ را ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺮوﻣﺎ آﺳﯿﺐ
(.3)ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ دادن ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮوﻣﺎ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ،ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آنرﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض و ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن از اﯾﻦ ﻣﺼﺪوﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻣﺴﻠﻤﺎً اﯾﻦ ﺗﺸﮑﯿﻼت از ﻣﺮاﻗﺒﺖ.ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
. ع ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺧﺘﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮو
ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻈﺎمﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻦ ﺟﺰء ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت . دﻫﺪﺗﺮوﻣﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
.اﺣﯿﺎء اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮداﯾﺠﺎد ﺷﺪه، ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﺼﺪوﻣﺎن و
ﻣﻬﻤﯽ را ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر اﺳﺎﺳﯽ و،ﻧﻈﺎماﯾﻦ ﺟﺰء ﻣﻮﻓﻖ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮدن 
(. 2)در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﻈﺎمﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺟﺰء 
ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎريﻠﯿﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺣﻮادثﮐﺎرآﻣﺪ و ﻋﻤ
ﻟﺬا ﯾﮑﯽ از اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ (.  4)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ و ﻫﺎ و ﺻﻼﺣﯿﺖﯾﯽﺗﺮﺑﯿﺖ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎ،ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﺠﺎﻋﺖ، اﯾﺜﺎر، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﻠﯽ وﯾﮋه و ﺑﺮﺧﻮردار از ﻓﻀﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ 
ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺗﺴﻠﻂ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
رﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ در ﺣﺴﺎﺳﺘﺮﯾﻦ ﻟﺤﻈﺎت ﺑﻪ ﯾﺎري 
ﻧﻈﺎمﺮ از و ﻣﻬﺎرت اﯾﻦ ﻗﺸرﺗﻘﺎء داﻧﺶا(.5)درد ﻣﻨﺪان ﺑﺸﺘﺎﺑﻨﺪ
ﻫﺎي اورژاﻧﺴﯽ ﻣﯽ ﮔﺮددﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ،ﺖﺳﻼﻣ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدybbO.(6)
در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﮐﺎرﮐﻨﺎنﯾﮑﯽ ازدﻻﯾﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ
ﻫﺎي ﻓﻘﺪان داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت،ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﺷﺎره ﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﻄﺎﻟ(. 7)اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ از ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ 
دارد و در ﻣﻮرد ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ از 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺑﺎز ﺗﻮاﻧﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺷﻤﺎر زﯾﺎدي از ﻣﺮگ. ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد
ﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ، رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﻫﺎي ﻣﺘﺨﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺺ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 8)درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﺧﻄﺮات ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻨﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ اﻃﻔﺎل ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﯾﺮاناورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر 
(.9)اورژاﻧﺲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻬﺎرت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ،ﮐﺸﻮرﻫﺎ
noitabutnIﻧﯿﺰ ﻋﻠﺖ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارع و ﻫﻤﮑدر 
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ (ﻧﺎﯾﯽ-دﻫﺎﻧﯽﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري)
،اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
ﯿﺎﺑﯽ ﺷﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ارزاﺷﺎره ﺷﺪه وذﮐﺮﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ 
ي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ درك ﻧﻘﺺ ﻫﺎوﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﯾﮑﯽ از ،در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ اﻓﺮاد و آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﯾﻦ ﻧﻮاﻗﺺ
در (.01)ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮوﻣﺎ اﺳﺖو ﻣﺮگ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ارﮐﺎن اﺻﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ 
دارﻧﺪ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺰﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ و ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺿﺮوري اﺳﺖ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 11-51)ﻗﻠﺒﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﻗﺖ ﯾﮑﺒﺎر ﺻﻼﺣﯿﺖ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﻫﺮﭼﻨﺪ و
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺮ  در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿ(. 61)ﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺷﯿﻣﻮرد ارز
اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎري اﻣﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ .اﺳﺖ
ﻟﺬا ،و ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺎيﺑﺎ ﻫﺪف ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرتﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﻮرﯾﺖ
.ﺷﺪﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ 
ﻧﺲ ﺷﻬﺮ اورژاﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮﮐﺰﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ
ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﮐﺎردان ﻫﻮﺷﺒﺮي،ﻣﺘﺸﮑﻞ از( ﻧﻔﺮ635)ﺗﻬﺮان 
ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ . ﺑﻮدﻫﺎي دﯾﭙﻠﻢﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﮐﺎردان ﻓﻮرﯾﺖ
ﻫﻤﮑﺎرانوﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي...ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎيارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
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ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ در اﯾﻦ 
:ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺎﻏﻞ در ﺣﻮزه ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ و داراي ﺣﮑﻢ اﺳﺘﺨﺪام اﻋﻢ از-1
.رﺳﻤﯽ، ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، ﺷﺮﮐﺘﯽ، ﻗﺮاردادي و ﻃﺮﺣﯽ
.داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در اورژاﻧﺲ-2
.داﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ ﺗﺎ دﮐﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي-3
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ312ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس 
در اﯾﻦ .ز ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ااﻧﺪازهﻓﺮﻣﻮل 
. ﻘﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮي ﮐﻪ از ﭘﻨﺞ ﻃﺒﻘﻪ 635ﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ از
ﮐﺎردان ،(ﻧﻔﺮ812)ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري،(ﻧﻔﺮ42)ﭘﺰﺷﮏ
و ( ﻧﻔﺮ28)ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﺎردان ﻓﻮرﯾﺖ،(ﻧﻔﺮ741)ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ،01ﺗﻌﺪاد،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ56)ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ دﯾﭙﻠﻢ
ﻧﻔﺮ 15ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻧﻔﺮ ﮐﺎردان ﻓﻮرﯾﺖ34ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر،09
ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽﻧﻔﺮ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ دﯾﭙﻠﻤﻪ91ﮐﺎردان ﻫﻮﺷﺒﺮي و 
. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ "اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و
در .ﺑﻮدtsilkcehC llikS lacinilC"ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺳﻦ،ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﭘﺮﺳ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ، 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺄﻣﻮرﯾﺖ و آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﯽ درزﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
.ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻬﺎرت در 9ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ،"ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ"
ﺑﺮرﺳﯽ -1ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺖ ﺳﺘﻮن - 2، (اﻣﺘﯿﺎز04)ﯿﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽﺑ
ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺖ ﺳﺘﻮن -3، (اﻣﺘﯿﺎز11)ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ
ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺖ -4، (اﻣﺘﯿﺎز31)ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﺑﯿﺪه
ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺖ -5، (اﻣﺘﯿﺎز11)اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪه
ﻨﺖ ﮐﺸﺸﯽﯿﻠاﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙ-6، (اﻣﺘﯿﺎز9)ﺪهﻣﻔﺼﻞ آﺳﯿﺐ دﯾ
- 8، (اﻣﺘﯿﺎز11)ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و درﻣﺎن ﺷﻮك-7، (اﻣﺘﯿﺎز31)
ﺣﻠﻘﯽ و ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن-ﺣﻠﻘﯽ، ﺑﯿﻨﯽ-ﺗﻌﺒﯿﻪ راه ﻫﻮاﯾﯽ دﻫﺎﻧﯽ
( اﻣﺘﯿﺎز91)ﻧﺎﯾﯽ-ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري دﻫﺎﻧﯽ-9، (اﻣﺘﯿﺎز21)
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎيﺑﺮﮔﻪﻣﻠﯽﺛﺒﺖ "ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺗﺮﺟﻤﻪ 
lanoitaN(""ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦ
lacideM ycnegremE fo yrtsigeR
.ﺷﺪﻃﺮاﺣﯽ(71)) steehS sllikS snaicinhceT
اﻣﺘﯿﺎز ﯾﮏ و ﻋﺪم اﺟﺮا اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ را در ﺎرتﻣﻬاﺟﺮاي ﻫﺮ 
.ﺑﺮداﺷﺖ
اﻣﺘﯿﺎز : ﺑﺸﺮح ذﯾﻞ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
.39- 931=اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻮب،64-29=اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻮﺳﻂ0- 54=ﺿﻌﯿﻒ
و ﻣﺪرﺳﯿﻦاز ﻧﻔﺮ01ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰاري ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮااﻋﺘﺒﺎر
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و
ﻫﺎي ﮐﺸﻮر و اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ
.ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻣﻌﯿﺎر"ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻬﺎرت"ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ي ﺑﺮاﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﭘ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ02 nosdrahcir-reduK
ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺠﻮز از .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/08ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان و ﺗﻮﺿﯿﺢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ 
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ در ﺟﻬﺖ و اﺧﺬاﻣﺎﻧﺖ داري در ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎتو 
.ﮔﺮدﯾﺪﺎز ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿ،ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت "ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از روش
derutcurtS evitcejbO"ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﯿﻨﯽ
ﺑﺮاي ﻫﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪnoitaulavE sllikS lacinilC
ﻃﺮاﺣﯽ ﺴﺘﮕﺎه ﯾا9و در ﻣﺠﻤﻮع ﺳﮑﯽ آﺴﺘﮕﺎه ﯾﻣﻬﺎرت ﯾﮏ ا
و اﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ وﮐﻠﯿﻪ ﻣﻬﺎرت.ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻪ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﮑﻞ ﺛﺎﺑﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارديﭘﺮوﺗﺑﺎﻄﺒﻖﻣﻨﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد و
.ﺑﻮد،ﻣﻮزش دﯾﺪه اﻧﺪآﻫﺎ 
ﭼﮏ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي
داده .ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﻫﺎ را ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت، ﻟﯿﺴﺖ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ
و ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي 71ﻧﺴﺨﻪ SSPSم اﻓﺰار ﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧ
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ )و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ( ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑﻦ ﻓﺮوﻧﯽ و ﺿﺮﯾﺐ 
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﯿﻞ ﺷﺪ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﻫﻤﮑﺎرانوﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي...ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎيارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﯿﺸﺘﺮ . دﺑﻮﺳﺎل33/35±6/51ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ 
- 5داراي ( ﻧﻔﺮ101)درﺻﺪ74/4،اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
12)درﺻﺪ9/9،ﻫﺎﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آنﺳ1
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ11- 51داراي ( ﻧﻔﺮ
.ﺑﻮدﺳﺎل 7/55±5/35ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
درﺻﺪ34/7در ﺧﺼﻮص ﻧﻮع ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
،ﻫﺎﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آنوﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﻣﺪرك اراي د( ﻧﻔﺮ39)
در . ﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪداراي ﻣﺪرك دﮐ( ﻧﻔﺮ01)درﺻﺪ4/7
ﭘﺮﺳﺘﺎر ( ﻧﻔﺮ09)درﺻﺪ24/3ﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﺘﻪ ﺗﺧﺼﻮص ر
ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ (ﻧﻔﺮ01)درﺻﺪ4/7ﻫﺎ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻﺪ26/4،ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ312ﻣﺠﻤﻮع از
ﺪ،ﺑﻮدﻧردارﺧﻮب در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮﺧﻮاز ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت( ﻧﻔﺮ331)
از ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ( ﻧﻔﺮ08)درﺻﺪ73/6
ﻣﻬﺎرت ﺿﻌﯿﻒ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 99/84ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﻧﮕﺮدﯾﺪ
.(1ﺟﺪول )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ61/956ﻣﻌﯿﺎر 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻧﺴﺒﯽ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎ: 1ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ر دو ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﻣﻬﺎرتﺗﮏ ﺗﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
د ﮐﻪ آن دو ﻣﻬﺎرت ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻮ(  درﺻﺪ05)ﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ
(. 2ﺟﺪول )ﻨﺖ ﮐﺸﺸﯽﯿﻠﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻣﻬﺎرت اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﻣﻬﺎرت ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤاز
ﻫﺎي آن در واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس:2ﺟﺪول 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﺎرتاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
045/7003/45ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ-1
113/65/80ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ                                 -2
311/29/68ﺧﻮاﺑﯿﺪهﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر -3
111/949/81ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪه-4
92/245/7ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻔﺼﻞ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه-5
314/445/40اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﻠﯿﻨﺖ ﮐﺸﺸﯽ            -6
111/488/31ﺷﻮكودرﻣﺎنﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﮐﻨﺘﺮل -7
211/7501/54ﺣﻠﻘﯽ و ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن-ﺣﻠﻘﯽ، ﺑﯿﻨﯽ-ﺗﻌﺒﯿﻪ راه ﻫﻮاﯾﯽ دﻫﺎﻧﯽ-8
912/3451/94ﻧﺎﯾﯽ-ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري دﻫﺎﻧﯽوﻬﻮﯾﻪﺗ-9
93151/95699/84ﻣﻬﺎرت ﮐﻠﯽ
در زﻣﯿﻨﻪ آن ﻫﺎﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اورژاﻧﺲ وﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼتﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
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ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس رﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦﺑﺮ: 3ﺟﺪول 
رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ









































ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ 
از ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ( ﻧﻔﺮ331)،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺧﻮب
درﺻﺪ 73/6ﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ وﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮدر 
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ،(ﻧﻔﺮ08)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺘﻮن در اﺟﺮاي دو ﻣﻬﺎرت .داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻘﺺ ﻨﺖ ﮐﺸﺸﯽ ﯿﻠﻔﺎده از اﺳﭙﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﺳﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ دو ﻣﻬﺎرت ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد .داﺷﺘﻨﺪ
. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖاﯾﻦ ،اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ramuKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﻪ ﮔﺮوه 
از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و اورژاﻧﺴﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻣﺘﯿﺎزﻋﻤﻠﮑﺮد واﺣﺪﻫﺎي ،ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ص ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 81)ﺑﻮدﺘﻮﺳﻂ ﻣﺣﺪ از ﮐﻤﺘﺮ اورژاﻧﺲ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎرانteddoGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻓﻮرﯾﺖداﻧﺶ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻣﻮرد اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﮐﻮدﮐﺎن و ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن، ،ﺑﻮد
و ﭘﺮﺳﺘﺎران در (scidemaraP)ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺰﺷﮑﯽﭘ
ﺧﺼﻮص ﻣﻬﺎرت اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﮐﻮدﮐﺎن و 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺳﻄﺢ 
(. 91)ﻣﻬﺎرت ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد داﺷﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﺳﻦ 
از ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ،ﺳﻦﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶﮐﻪﻌﻨﯽ ﻣﺑﺪﯾﻦ
اﻣﺮ ﻣﯽ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ. ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻫﺎآن
ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻻ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻀﻮر ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﯿﻪ اي ﺷﻬﺮ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺄﻣﻮرﯾﺖ اﻧﺪك 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﮑﺮار ﺑﻪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت،ﺑﺎﺷﺪ
از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﺄﻣﻮرﯾﺖ ﻫﺎي . ﺮده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﺳﭙ
ورژاﻧﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻤﯽ ا
و ﻫﻤﮑﺎرانﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي...ﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺎﻟﻫﺎيارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
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در ﻫﺮ ﺟﺎ و در ﻫﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺷﻮﻧﺪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺟﺮاي ﻣﻬﺎرت
ﻟﺬا ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ ،ﻣﻄﻠﻮب و ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑ
.وﯾﮋه ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
داﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ ،ﻧﺸﺎن دادﻨﯿﻦ ﭽﻫﻤﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻟﯿﻞ
ﻫﺎي ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﮐﺎردان،در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﯿﺴﺖ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧ،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻓﻮرﯾﺖ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از .ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻨﺪ
آن ﻫﺎﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در دوران ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﻫﮐﺴﺐ آﻣﻮزش
.ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻘﻄﻊ دﯾﭙﻠﻢ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﺎرت 
ﻓﻮرﯾﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران nnuDﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ راﺑﻄﻪدر. ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﻫﺎي ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻄﺢ 
در ﺧﺼﻮص ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘ
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻫﺮ ،ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد
دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ و ﺑﺎ اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻻزم ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﺎﯾﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﭘﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﺑﻌﻀﯽ ﻣﻬﺎرت
ﻤﺎران و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿztriWﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 02)داد
ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ/ﻫﻠﯿﮑﻮﭘﺘﺮ را در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﭘﺮﺳﺘﺎر /و ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد و . ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﯿﻦﺗﮑﻨﺴو انﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎر
در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
و reniaRﻟﯿﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎ(. 12)اﺧﺘﻼﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ،دﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮ
ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮي در ﭘﺎراﻣﺪﯾﮏ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﯾﺎ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ وﯾﮋه 
و yeldarBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 22)ﺘﻪ اﺳﺖﻧﺪاﺷ
ﺗﻌﺒﯿﻪ راه )noitabutnIﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در آن ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦ( ﻧﺎﯾﯽ-ﻫﻮاﯾﯽ دﻫﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦو ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻧﺸﺎن ،ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦداد ﮐﻪ
(. 32)در اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ دﻟﯿﻞ ﺑﺮ 
ﺑﺎ نﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎﻃﻮريﻪ ﺑ،ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﻬﺎرت ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه61ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﺶ از 
ﯾﻦ در ا. ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ azraGراﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻌﺒﯿﻪ راه )noitabutnIﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺗﮑﻨﺴﯿﻦ( ﻧﺎﯾﯽ–ﻫﻮاﯾﯽ دﻫﺎﻧﯽ 
ﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﺳ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي ﺗﻮﺳﻂ و درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
در اﯾﻦ (. 41)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﺎ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻘﺎء داﻧﺶ و ﭘﮋوﻫﺸﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﺼﻮص 
ﺎ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻬﺎرت در 
ﺑﺪون ﺗﮑﺮار و ﺗﻤﺮﯾﻦ .اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﮑﺮار آن ﻣﻬﺎرت دارد
ﺣﯿﺖ در ﻣﻬﺎرت دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﯽ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر اﻋﺘﻤﺎد و ﺻﻼ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮﻻﺋﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 32)ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ از زﻣﺎن ﻧﺪ،ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ ﮔﺬرد ﻣﻬﺎرت
ﺳﺎ ﯾﮑﺘﺎ و ﭘﺎردر اﯾﻦ راﺑﻄﻪ (. 42)آﻧﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﮏ ﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﻨدر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻫﻤﮑﺎران 
اﮔﺮ ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺎن ،ﻌﺒﺎرﺗﯽﺑ. ﻣﻔﻬﻮم ﭘﻮﯾﺎ و ﻧﻪ اﯾﺴﺘﺎ اﺳﺖ
ﯾﺎد ﮔﯿﺮي و ارﺗﻘﺎء ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي...ﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺎﻟﻫﺎيارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
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ﺑﻪ . ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﯿﺮد
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻧﯿﺴﺖ 
ﻔﮑﺮ ﻧﮑﻨﺪ و در ﺻﺪد ﺗدر ﻣﻮرد آن و در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻓﺮد 
ﯾﺎدﮔﯿﺮي از آن ﺑﺮ ﻧﯿﺎﯾﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
(.52)ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ در ﺑﺮ روي ﻣﺎﻧﮑﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت
ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
.ﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮدﺑﻪ اورژاﻧﺴﯽ ﺑﻮدن ﺷ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﮐﺎرﮐﻨﺎناﮐﺜﺮﯾﺖ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان از  ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮب در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﺎزي در اﺟﺮاي دو ﻣﻬﺎرت ﻣﺤﺪود.ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻨﺖ ﯿﻠاﺳﭙﺘﻔﺎده ازﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﺳ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در آﻣﻮزشﻟﺬا. ﮐﺸﺸﯽ ﻧﻘﺺ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ. ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ ﻓﻮرﯾﺖ
ﺒﻮد،در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﻧ
ﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯽ ﺷﻮد ﮐﺎرﮔﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
.ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدداﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﺑﺮايو ﻣﺪاوم
ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﮐﺎردان ﻫﺎي 
را داﺷﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻫﺮ 
ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ از آن
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪرك ﻫﺎﭘﺰﺷﮑﺎن ﻓﻮرﯾﺖ
ﻼت ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد .دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اﺟﺮاﯾﯽ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت
ت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﺎر،ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﻟﺬا ﭘﯿ،ﯿﺎﺑﯽ ﺷﺪﺷارزﺑﺮ روي ﻣﺎﻧﮑﻦ
در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ
ﯿﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﺷﺷﺮاﯾﻂ واﻗﻌﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزدرﭘﺬﯾﺮي 
.ﮔﯿﺮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﻣﻘﺎ
ﮐﺘﺮ دﺧﺴﺮو ﺷﺎﮐﺮي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي آﻗﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب
ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻤﮑﺎري و
ﻣﺤﺘﺮم ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻣﺤﺘﺮم و ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان و ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان ﻓﻮرﯾﺖزﺣﻤﺘﮑﺶ 
ﯽ داﻧﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرﮐﻪ در اﯾﻦ
.ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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Evaluation of clinical skills of medical emergency personnel in Tehran
Emergency Center confronting the trauma
Shakeri Kh1, *Fallahi Khoshknab M2, Khankeh H3, Hosseini MA4, Hosseinzadeh S5, Haghi
Monie N6
Abstract
Introduction: Capability evaluation of medical emergency personnel, which is
considered as one the priorities in confronting the diseases, may provide an appropriate
reflection of the performance of pre-graduation training programs and continuous
training. The aim of this study was evaluation of clinical skills of medical emergency
personnel in Tehran Emergency Center confronting the trauma.
Materials and Methods: This descriptive study has been applied on 536 medical
emergency personnel of Tehran Emergency Center. 213 persons were selected via stratified
random sampling method. Data were collected through demographic questionnaire and
“Clinical Skill Checklist”. Content validity of the “Clinical Skill Checklist” has been
evaluated and confirmed by 10 lectures and experts. Also reliability coefficient of all skills
was equal to 0.803. The researcher observed the medical emergency personnel skills and then
completed the “Clinical Skill Checklist”. Data was analyzed with SPSS/17, statistical
independent T tests, univariante variance analysis, Bonferroni post hoc test and correlation
coefficient of Pearson.
Findings: The results of the study indicated that 62.4% of the medical emergency
personnel had good grade in trauma skill but practicing two skills of seated patient’s spinal
immobilization and traction splint had major skill deficiency. Between age, educational level,
field of study, employment records and trauma clinical skill a significant statistical
relationship existed (P<0.05).
Conclusion: Although in most skills, the medical emergency personnel had good grade
skill, but it is required to provide necessary trainings in two skills that have not obtained
sufficient point.
Keywords: Trauma, Clinical skill, Emergency medical services, Medical emergency
personnel.
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